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はじめに
　透析液は、溶質の移動ならびに水・電解質・酸塩基平
衡の調整を行い透析療法において重要な働らきをしてい
る。このため透析液の調整。：管理は治療上重要なことで
ある。
　本院では図1に示す透析液自動供給装置を用いて濃縮
透析液（キンダリー一　3号）を処理水で35倍に希釈して使
用している。
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脱気装置
浸透圧計
ダイアライザー
　　　　　　　　　　　　　　　　劃
　　図1　透析液作成システム
　濃縮透析液（キンダリー3号）は、表1の組成、性状
より成り立ち、透析液自動供給装置により、濃縮透析液
1容量に対し、処理水35容量を加えて希釈することによ
り、表2に示すような組成性状を持った透析液が作成さ
れ、臨床に於て使用されている。
　キンダリー液3号は100me中に次の成分を含む無色澄
明の水溶液である。
　　塩化ナトリウム（Nacl）…………………19．849
　　塩化カリウム（Kc　1）……………・・…・……0．523
　　塩化カルシウム（CaC12・2H20）………0．909
　　塩化マグネシウム（MgC　l　2・6H20）　……0．539
　　酢酸ナトリウム（（JH，　（16clNla・3H，　O）・…・・16．679
　　ブドウ糖（q　EE，　O，）・………………・……・7．009
　PH：　6．0　・y　7．5
　　表1．濃縮透析液の組成・性状
希釈した液の糖、電解質濃度および総浸透圧は次の通り
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（表2）希釈後の正常透析液組成
　しかし何らかの原因で異常となり表2の理論値をはず
れ高張透析液、あるいは低張透析液になった場合には患
者は溶血、ショック等を引き起し重大な事故につながる
可能性があるので、透析液の精度管理が治療上必要とな
る。通常透析液の精度管理方法には　①電導度計による
クロール濃度チェック法②浸透圧計を用いた濃度チェック
③Na・K・メーターに依るNa・Kの濃度チェックの方法
がある。
　当透析室の透析液自動供給装置には電導度計が面出さ
れ随時濃度チェックをしているので、異常な透析液が作
成された場合には自動的に患者に供給中止される仕組に
なっている。しかしこの電導度計だけでは不完全と思わ
れるので、当透析室では浸透圧計によるチェックを、透
析治療開始前及び透析治療中、経時的に行う事としてい
る。又Na・K・濃度チェックは測定器の設置がないため、
現在は透析治療開始後、中央検査室にオーダーしている。
浸透圧計を用いての透析液の評価は、理論値浸透圧287
mo　sm／eの2％である282～292mosr彰を安全基準に
定め透析治療開始の基準にしてきた。
　しかし現在設置されているK社の浸透圧計は測定に
時間がかかり、最悪時には治療の準備が完了しているに
もかかわらず、浸透圧が安全基準に達しないため患者を
90分以上も待たせることも度々あった。しかもこの場合
電導二又Na・Kの値は両者とも正常値を示していたので
ある。また浸透圧計の測定値の再現性にもバラツキが見
られた。このため測定値の信頼性・測定テクニック機種
の評価をめぐり医師とのコミュニケーションにも問題を
生じるようになった。そこで原因を追求し患者を待たせ
ることなくより信頼性の高い精度管理が得られるよう実
験評価を行ったので報告する。
1研究期間　昭和60年10月1日～現在も継続中
皿研究目的　透析治療開始に要する時間的ロスをなくし
　　　　　　患者を回せることなく、より安全・安楽性
　　　　　　の高い精度管理を考えるため。
皿研究方法　①自動供給装置の点検により問題点をさぐる。
　　　　　　②2社浸透圧計による測定値の再現性の比較。
　　　　　　③2社浸透圧計による安全基準値が得られ
　　　　　　　る測定所用時間の比較』
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皿研究結果　図1の透析液作成システムより、自動供給
と浸透圧計それぞれに問題を想定し仮説たて原因をさぐる。
　（1）自動供給装置の点検により問題点をさぐる（仮説）
現在使用中の自動供給装置は、2つの定量ピストン（プ
ランジャー）により、原液と稀釈水を一定比率で混合す
る定量ポンプ方式で（図2）の②で、2つの定量ポンプ
またはピストン（プランジャー）によって、原液と稀釈
水を一定比率で混合する方法で、これにピストン内に気
泡の混入があったり、定量ピストンよりの原液、或は処
理水の漏水がなければ、浸透圧の異常はおこらないとい
う仮説をたて、これに基いて、ピストン内のりークテストと
気泡混入の点検を行って見たが異常は認められなかった。
　又昭和60年4月～現在迄の期間中央検査室にオーダー
したNa・K濃度には異常値を示したことは一度もなかった。
　　　①容量比例方式　　　　③フィードバッグコントロール方式
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水→
　　2）浸透圧計に問題のあることがうかがえたので他社
（A社）の滲透圧計を借り400rnosm／しの較正液で測
定をくり返し再現性の評価を行った。図3の右側の分布
図にみられるよう再現性は0．1％以内でありきわめて高
い信頼性が得られた、K社とはあきらかな差がみられた。
又念のたあ浸透圧のあらかじめ明らかになっている薬液
である酢酸ソーダ290mosmを同様にくり返し測定し、
結果を比較分布図（図4）に表したが、K社とA社の再
現性にはあきらかな差があることが確認された。
　図4　290mosm／L酢酸ソーダを用いて
（mosm／L）　　　　　　　　　実測した比較分布図
②定旺ポンプ方式
混合槽
ｨ
ρ　1曾　34　　1　　一
，－－@　　　　一　　　唱●へ■　　，@」　一」管一一一一
図2
　　透析原液
　　④ベンチュ・1）・一方式
　　ペンチュリ　
水・⇒　　　β　　混舗 一t
310
290
注入量制御
オリフィス
270
250
t 制剛．白・度
e：t
’：r’
o
・・ O・・
　e
K社浸透圧計
　　　透折原液
混合方法
　（2）浸透圧計に問題があると仮説を立てる（仮説）
　　1）滲透圧測定時較正液を用い、Omosm（蒸留水較
正液）、400mosrnと2点較正した後、実測しているが、
較正後、再度400mosmの較正液で測定をくり返し、再
現性の評価を行って見た。
　その結果図3のデーターに見られるように370～420
mosmと再現性に幅のあることが解った。
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A社浸透圧計
　　3）滲透圧計に問題のあることが明らかになったので、
安全基準値が得られる迄の測定所用時間の比較を行って
みた。
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図5　K社・A社との滲透圧測定所要時間の比較
図5でも解るように、現在使用中の滲透圧計で測定した
場合、早くて30分、長くて100分野時間を要し、その分
患者を待たせた事となる。A社の機械では5分～8分の
短時間で正確な滲透圧が測定出来ることが判明した。そ
こで、図4、5、の実測値から浸透圧計に問題があるこ
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ことが証明された。
　（v｝考　察
　今回の研究結果により望ましい透析液の精度管理をめ
ぐり次のことを今後考えてみたい。
①透析液供給装置については、ピストン内エアー混入な
くリークテストにより異常の発見は認められず、供給装
置に於ける管理は従来の通りで良いと考える。
②透析液を評価する物差し（浸透圧計）の信頼性につい
て実験を通して検証した結果、マニュアルには再現性が
データーの1％になっているが、測定前に機械の較正を
充分行った後でも5～6％の再現性しか得られなかった。
そこで他社の浸透圧計を借用してきて、現在使用してい
る浸透圧計とで、再現性、沮掟所用時間の比較を行って
みた。その結果有意の差が認められた。そのためA社の
浸透圧計による測定がより正確で迅速であると考えられ
た◎
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まとめ
　患者を待たせることなく、かつ精度の高い透析液の精
度管理のあり方をめぐって研究を行い、現在使用中の再
現性の低い浸透圧計の測定値を過大評価しすぎると今回
のようなまちがいがおこりやすいことが明らかにできた。
又、今後、よりよい透析をめざし、バイカーボ透析、高
Na透析、CAVH透析等の多様化した治療を安全に行っ
てい、く上には、随NaK麹塗三コ弦Lは欠毎せない。
それに透析患者の非常に危　で頻度の高い合伴症である
高カリウム血症の早期発見早期治療にも頻回なNa・Kチ
ェックは必要不可欠である。また、本院中央検査室のシ
ステムではNa・Kの測定は必要時に可能というわけでな
く、このため本院透析室においてNa・Kメーターを設置
する必要があると思われる。
　今後新病院に向けNa・Kメーターの設置をお願いする
一方、Na・Kメーターを上記目的にそって充分活用し、
より安全で安楽な透析が提供できるよう創意工夫を重ね
ていきたいと思います。
　　そ
　　　　　　　　　　　ド　　締幽窮篇／姻書・
脚癖棚蘇る　獅し誕㌢誠釈
　　　　ノ　　　綱惣牲・雨脚・齢ブフ纏無睡
　　　　冶憾・蘇　　1ん　惚面
濯浮
潜思初あrゴ分
身∵∴∴鰍ぐ∵揺三焦＿紛継“
雑薪陣く簸珍韓馳ズぐ獅聯1蜘
♪乃・♂躍
ノ
綱の襟脚かた・細図
tl吻噌綬雛シ樽μμ・罐／乏」）
曝ン　　冷そ1鐸峰強癌そこ・一・魑’あた
　　　；多1知続函．鯛1～・養い．．
鉢厭R賜咳　幽・考
　　　　　摺弊　　　　耀豚マ
　　　　　　　β綴・謬麓．
一　73　一
